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摘要 目的 ”本 研究 旨 在 评估 中 药 火 疗 在 慢性 阻塞 性 肺 疾病 稳 
定期 肺 脾气 虚 型 患者 中 的 疗效 。 方 法 ”选择 60 名 符合 纳入 标准 的 慢性 
阻 竖 性 肺 疾病 稳定 期 肺 脾气 虚 型 患者 , 采用 随机 对 照 研究 方法 分 为 对 
照 组 〈30 名 ) 和 中 药 火 疗 组 (30%) 。 对 照 组 接受 常规 治疗 及 护理 ， 
中 药 火 疗 组 在 对 照 组 治疗 的 基础 上 加 用 中 药 火 疗 ， 每 2 天 进行 一 次 ， 
连续 5 次 为 一 个 疗程 。 两 组 的 治疗 时 间 为 14 天 ， 在 治疗 开始 之 前 和 治 
疗 结束 后 ， 对 患者 的 中 医 症 状 积分 和 肺 功能 进行 评估 。 结 果 : 中 药 火 
疗 组 的 中 医 症状 积分 显著 低 于 对 照 组 (PK0. 001) ， 肺 功能 指标 FEV1、 
FVC 以 及 FEV1/FVC 比 值 也 明显 改善 (PK0. 05) ， 对 照 组 在 治疗 后 没有 
显著 的 中 医 症状 和 肺 功能 改善 (P>0. 05) 。 结 论 : 中 药 火 疗 在 慢性 阻 
塞 性 肺 疾病 稳定 期 肺 脾气 虚 型 患者 中 具有 显著 的 临床 疗效 , 可 以 有 效 
改善 患者 的 中 医 症 状 和 肺 功能 指标 。 中 药 火 疗 在 临床 上 具有 一 定 的 应 
用 价值 ， 并 可 作为 COPD 治 疗 的 一 种 辅助 疗法 。 
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Abstract: objective: this study was designed to evaluate 


the effect of fire therapy with traditional Chinese medicine 
(TCM) on patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Methods: 60 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease -COPD(COPD)Qif qi deficiency of lung and spleen at 
stable stage were selected and randomly divided into control 
group (N = 30) and fire therapy groNp (N = 30) . The control 
group received routine treatment and nursing care. The fire 
therapy group was treated with fire therapy of Chinese medicine 
on the basis of the treatment in the control group. The duration 
of treatment was 14 days. The TCM symptom score and lung 
function were evaluated before and after treatment. Results: 
the scores of TCM symptoms in the fire therapy group were 
significantly lower than those in the control group (P & Lt; 
0.001) . The indexes of pulmonary function such as FEV1, FVC 
and FEV1/FVC were also significantly improved in the fire 
therapy group (P & LT; 0.05) , there was no significant 
improvement of TCM symptoms and pulmonary function in the 
control group after treatment (P > 0.05) . Conclusion: fire 
therapy with traditional Chinese medicine has a significant 
clinical effect in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) of the type of deficiency of lung-qi and 
spleen-qi at the stable stage, and can effectively improve the 
TCM symptoms and pulmonary function indexes of the patients. 
Traditional Chinese medicine fire therapy has a certain 
clinical application value, and can be used as an auxiliary 
treatment of COPD. 
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慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 是 一 种 严重 的 慢性 呼吸 系统 疾病 。 其 
主要 特征 为 进行 性 气流 受 限 和 呼吸 系统 慢性 炎症 o COPD 的 病因 复 
， 包 括 吸烟 、 环 境 污 染 和 遗传 等 因素 。 肺 脾气 虚 型 是 COPD 的 一 
ee a 
前 ， 对 于 慢性 阻塞 性 肺 疾病 〈COPD) 的 治疗 ， 国 内 外 研究 集中 在 药物 
治疗 、 氧 疗 、 机 械 通气 、 肺 康复 治疗 等 方面 ， 尽 管 现 有 
的 治疗 方法 如 药物 治疗 、 氧 疗 和 康复 治疗 在 一 定 程度 上 可 以 缓解 症状 ， 
但 长 期 效果 并 不 理想 ， 且 副作用 较 多 ,对 改善 患者 症状 和 提升 肺 功能 
方面 存在 一 定 的 局 限 性 ”。 因此 ， 和 寻找 更 为 安全 、 有 效 的 治疗 方法 
是 当前 的 研究 重点 。 中 药 火 疗 技术 是 一 种 融合 了 中 医 理 论 和 现代 科技 
的 全 新 灸 疗 方式 。 它 利用 酒精 燃烧 产生 的 热力 , 将 中 药 渗透 至 皮肤 深 
层 , 通过 刺激 体 表 穴 位 和 病 位 , 琉 通 经 络 , 调整 阴阳 平衡 ,扶正 祛 那 ， 
从 而 有 效 缓解 各 种 不 适 症 状 “”"。 本 研究 旨 在 深入 探讨 中 药 火 疗 在 慢 
性 阻塞 性 肺 疾病 稳定 期 脾气 虚 型 患者 的 应 用 效果 , 为 中 药 火 疗 在 COPD 
治疗 中 的 推广 和 应 用 提供 科学 依据 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 一 般 资料 
本 研究 选择 2022 年 6 月 -2023 年 6 月 期 间 在 我 院 呼吸 科 门 诊治 疗 
的 慢性 阻塞 性 肺 疾病 稳定 期 肺 腺 气虚 型 患者 60 例 为 研究 对 象 ， 慢 性 
阻塞 性 肺 疾病 诊断 标准 : 西医 诊断 标准 : 根据 中 华 医学 会 呼吸 病 学 


慢性 阻塞 性 肺 疾病 诊治 指南 (2021 年 修订 版 ) AEE, MERE 
定期 的 患者 ， 症 状 (呼吸 短促 、 咳 嗽 和 咳 痰 ) 应 稳定 或 减轻 ， 病 情 恢 
复 至 急性 加 重 前 状态 。 中 医 诊断 标准 : 参照 慢性 阻塞 性 肺 疾病 中 医 诊 
疗 指南 (2011 版 进行 诊断 。 肺 脾气 虚 型 的 中 医 证 候 包 括 O° : 
Oma, TH, Tava, 疲劳、 乏力 或 自 汗 ， 活 动 后 加 
E; CHIRE, TA: ORATI BAR: ORKE, K 
ERE: @ 舌 体 胖 大 或 有 齿 痕 ， HAM ABU, KRR saan 
弱 。 纳 入 标准 : 具备 上 述 证 型 第 CDC)B) 中 的 2 项 ， 以 及 第 中 的 
2 项 症状 的 患者 ;患者 精神 状态 好 ， 能 正常 沟通 交流 ， 可 以 平 卧 ; 自 
愿 参与 并 签署 知情 同意 书 ， 资 料 完整 。 

排除 标准 : 过 敏 体质 ， 对 中 药 过 敏 者 ;同时 伴 有 其 他 器 官 或 组 织 严 
重 疾病 的 患者 ; 已 确诊 的 恶性 肿瘤 患者 ; 有 传染 病 或 精神 疾病 的 患者 ; 
存在 其 他 肺 部 病变 ， 精神 障碍 ， 不 配合 治疗 者 ; 伴 有 糖尿 病 局 部 皮肤 
对 热 敏 感性 降低 者 ; 高 血压 病 患者 血压 超过 170/110mmHg 者 ; 妊娠 期 
及 哺乳 期 妇女 。 脱 落 标 准 : 患者 依从 性 不 佳 ， 未 按照 医嘱 进行 治疗 ; 
患者 主动 要 求 终止 治疗 ; 在 治疗 过 程 中 出 现 严 重 的 副作用 或 不 恨 反应 ; 
治疗 期 间 怀 孕 或 患 其 他 相关 疾病 需 接受 治疗 者 。 

按照 随机 数字 表 法 分 组 , 将 30 名 患者 作为 对 照 组 ,另外 30 名 患 
者 作为 中 药 火 疗 组 。 对 照 组 中 ， 男 性 患者 20 名 ， 女 性 患者 10 名 ; 年 
龄 分 布 在 53-74 岁 之 间 ， 平 均 年 龄 为 (55. 26 土 6. 23) 岁 。 中 药 火 疗 
组 中 ， 男 性 患者 22 名 ， 女 性 患者 8 名 ; 年 龄 分 布 在 54-72 岁 之 间 ， 
平均 年 龄 为 (56. 63 士 4. 92) 岁 。 两 组 患者 在 年 龄 、 性 别 等 一 般 资料 


方面 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 。 所 有 参与 研究 的 患者 都 
已 签署 知情 同意 书 。 

ka: Js 

1.2.1 WRA THREF BFAA EA CEEA: Glaxo 
Wellcome Production, WES 5: 进口 药品 注册 证 号 取 0150324) it 
行 治疗 ,剂量 为 50ug:250ug， 每 日 1 次 ， 每 次 1 泡 ， 治 疗 14 天 ; 护理 方 
面 : 指导 患者 正确 使 用 吸入 剂 ; 指导 患者 正确 家 庭 氧 疗 的 方法 及 注意 
事项 ; 指导 患者 进食 健 脾 益 肺 之 品 : 用 大 米 、 医 仁 、 莲 子 、 山 药 、 党 
参 等 熬 成 弦 食 用 ,治疗 前 及 治疗 后 14 天 评估 患者 的 中 医 症状 积分 及 肺 
功能 。 

1. 2. 2 中 药 火 疗 组 

1.2.2.1 成 立 中 药 火 疗 治疗 小 组 ， 由 一 名 资深 护士 和 十 名 经 验 丰富 
的 护士 组 成 火 疗 小 组 ,这 名 护士 接受 了 中 药 火 疗 的 全 面 培训 ， 并 负责 
培训 和 指导 其 他 成 员 。 所 有 成 员 都 具备 丰富 的 临床 经 验 和 熟练 的 操作 
技能 ， 确 保 火 疗 的 安全 性 和 准确 性 。 三 名 医生 负责 病例 收集 、 观 察 和 
数据 分 析 ， 而 护士 们 则 负责 评估 患者 、 实 施 治疗 、 效 果 评 价 和 资料 汇 
总 。 

1.2.2.2 治疗 方案 :中药 火 疗 组 在 对 照 组 治疗 的 基础 上 ， 结 合 中 药 
火 疗 进行 治疗 。 药 方 : WNP 10g, FER30g, Hi B50g, F2250g, 白术 
50g， 秋 甘草 15g， 将 以 上 中 药 研 成 粉末 ， 装 进 密 封 瓶 备 用 。 中 药 火 疗 
每 次 治疗 30min，2 天 一 次 ，5 次 为 一 个 疗程 ， 共 治疗 14 天 。 治 疗 前 及 
治疗 后 14 天 评估 患者 的 中 医 症状 积分 及 肺 功能 。 中 药 火 疗 的 具体 操作 
aR: GD 操作 前 评估 病人 有 无 火 疗 禁忌 证 ; @ 制 作 药 饼 : 将 中 药 火 疗 
药粉 用 热 水 调 成 糊 状 ， 选 择 大 小 合适 的 防火 圈 ， 套 上 布 套 ， 置 于 治疗 
盘 中 , 将 调 好 的 药粉 放 于 布 套 上 摊 平 , 制 成 的 药 饼 厚度 约 0. 2 一 0. 3cm; 
ORA: 患者 仰卧 ， 露 出 腹部 皮肤 。 当 药 饼 温 度 降 至 39-41C 时 ， 将 
药 饼 敷 于 腹部 ， 并 将 测 温 仪 置 于 药 饼 与 皮肤 之 间 进 行 测 温 。 同时 根据 


患者 体型 对 防火 圈 进 行 塑 形 , 使 药物 与 皮肤 接触 的 面积 最 大 化 ; 外 点 
火 前 准备 : 在 药 饼 上 禾 新 保鲜 膜 后 盖 上 双 层 的 湿 毛 巾 ,标示 点 火 范围 ， 
用 注射 器 滴 注 酒精 :; S 型 滴 注 (首次 30ml1〉; ORT: 在 点 火 标 记 范 
围 边缘 点 燃 酒精 , 随 着 酒精 的 燃烧 , 患者 腹部 的 皮肤 温度 会 慢 慢 上 升 ， 
在 治疗 的 过 程 中 注意 询问 患者 感受 , 查看 控 温 仪 温度 (最 高 不 能 超过 
49C) ， 当 患者 感觉 腹部 皮肤 微 热 即 可 用 温 热 的 湿 毛 巾 履 盖 于 腹部 ， 
为 患者 灭火 ， 待 温度 逐渐 降低 ， 当 患者 感觉 到 腹部 温度 下 降 时 ， 可 以 
再 次 点 燃 火 源 进行 加 温 ， 这 个 过 程 要 持续 30 分 钟 。 在 治疗 过 程 中 注意 
观察 患者 有 无 特殊 不 适 ， 护 士 不 能 离开 治疗 室 。@) 治 疗 结束 后 探 净 局 
部 皮肤 ; 观察 皮肤 情况 ， 火 疗 后 局 部 皮肤 微 红 ， 有 温 热 感 是 正常 的 ; 
协助 患者 着 衣 ， 嘱 患者 卧床 休息 30nmin; 多 饮水 ， 避 免 进食 生冷 之 品 ; 
避风 寒 ， 防 外 那 ，2 小 时 内 避免 洗澡 。 

1. 3 观察 指标 : 患者 就 诊 时 由 接 诊 医生 对 患者 进行 中 医 证 候 积分 和 肺 
功能 指标 进行 评估 , 在 治疗 前 和 治疗 后 14 天 观察 比较 两 组 患者 的 中 医 
证 候 评 分 和 肺 功能 指标 : 如 FEV1、FVC、FEV1/FVC%。 

1. 3. 1 1.3.1 中 医疗 效 判定 标准 参考 《中 医 新 药 临 床 研究 指导 原则 》 
““ ， 通 过 比较 治疗 前 后 评分 来 评价 疗效 。 咳 嗽 、 咳 疾 、 气 短 等 症状 
按 轻 、 中 、 重 分 级 ， 分 数 分 别 为 1、2、3 分 。 临 床 控制 要 求 急性 加 重 
次 数 减 少 且 症 状 积分 改善 至 少 70%;， 显效 要 求 减少 次 数 并 改善 50% 一 
70%; 有 效 为 30% 一 50%; 无 效 则 为 少 于 30%。 

1. 3. 2 肺 功能 评价 : 使 用 意大利 科 时 迈 品 牌 的 功能 肺病 测试 仪 (型 号 : 
QUARK PFT3) ， 由 同一 技术 员 进 行 三 次 测量 ,确保 患者 平静 后 取 最 住 
结果 。 主 要 评估 FEV1、FEV1% 和 FEV1/FVC% 三 个 指标 ， 数 值 越 大 ， 肺 
功能 越 好 。 


1. 3.3 统计 学 方法 


使 用 SPSS 22. 0 软件 处 理 数据 。 计 数 和 等 级 资料 分 别 用 卡 方 检验 
和 Mann-Whitney U 检验 。 计 量 资料 用 均 数 土 标准 差 ( xts) 表示 ， 
两 组 间 比 较 用 独立 样本 t 检验 。P<<0. 05 为 差异 显著 。 

2 结果 
2. 1 治疗 前 ， 两 组 的 中 医 症状 积分 比较 ， 无 显著 差异 (P>0.05) 。 
治疗 后 ， 两 组 的 中 医 症状 积分 比较 与 治疗 前 相 比 ， 有 显著 差异 (P 
<0. 05), 且 中 药 火 疗 组 的 中 医 症状 积分 评分 低 于 对 照 组 (P<<0. 05)。 
详 见 表 1 

#1 ”两 组 治疗 前 后 证 候 积 分 比较 ( xts) 


组 别 例 数 治疗 前 治疗 后 ”组 内 t+ 值 组 内 p 值 


中 药 火 疗 组 30 9.76 士 2.99 2.33 士 1.15 5.86 0.0 
对 照 组 30 9.56+2.82 4.7042. 28 4. 47 0. 0 
组 间 t 值 0. 02 “1.22 
组 间 p 值 0. 48 0. 01 


2.2 治疗 前 , 两 组 患者 的 FEV1 比较 无 显著 差异 (P>0.05) 。 治疗 后 ， 


两 组 患者 的 FEV] 与 治疗 前 相 比 有 显著 改善 (P<0.05) ， 且 中 药 火 


疗 组 患者 的 FEV1 改善 程度 优 于 对 照 组 (P<0.05) 。 详 见 表 2 
表 2 两 组 治疗 前 后 FEV1 比较 ( xs) 
组 别 例 数 ”治疗 前 治疗 后 组 内 t 值 组 内 p 值 


中 药 火 疗 组 ”30 1.58 十 0.21 2.17 十 0.27 -9.29 0. 00 
对 照 组 30 1.54+0.26 2.03 士 0.24 -7.44 0. 00 


2H lA) t (E 0. 545 2.14 


ZH IA] p 值 0. 588 0. 037 


2.3 治疗 前 ， 两 组 患者 的 FVC 比较 无 显著 差异 CP>0.05) 。 治 疗 后 ， 
两 组 患者 的 FVC 与 治疗 前 相 比 有 显著 改善 (P<0. 05) ， 且 中 药 火 疗 
组 患者 的 FVC 改善 程度 优 于 对 照 组 (CP<0.05) 。 详 见 表 3 

表 3 ”两 组 治疗 前 后 FVC 比较 ( x 士 s) 


组 别 例 数 治疗 前 治疗 后 AN tt 组 内 p 值 


中 药 火 疗 组 ”30 1.58 士 0.21 2.17 士 0.27 -9.29 0. 00 
对 照 组 30 1.5440.26 2.0340.24 -7.44 0. 00 
ZH la] t 值 0.545 2.14 

组 间 p 值 0. 588 0. 037 


2.2 治疗 前 ， 两 组 患者 的 FEV1/FVC 比较 无 显著 差异 (P>0.05) 。 治 
疗 后 ， 两 组 患者 的 FEV1/FVC 与 治疗 前 相 比 有 显著 改善 (P<0. 05), 
且 中 药 火 疗 组 患者 的 FEV1/FVC 改善 程度 优 于 对 照 组 (P<0.05) 。 
详 见 表 4 


表 4 ”两 组 治疗 前 后 FEV1/FVC 比较 ( xts) 


组 别 例 数 ”治疗 前 治疗 后 组 内 t 值 组 内 p 值 
中 药 火 疗 组 ”30 52.39+6.64 61.19+7.04 -4.98 0. 00 

对 照 组 30 52.60+6.65 56.64+6.63 -2.35 0. 02 

2A fa) t (Ë 30 -0. 123 2. 57 

ZH TE] p 值 30 0. 902 0. 013 


3 讨论 


本 研究 结果 显示 , 中 药 火 疗 在 慢性 阻塞 性 肺 疾病 稳定 期 肺 脾气 虚 
型 患者 的 应 用 中 取得 了 显著 效果 。 在 中 医 症状 积分 方面 , 治疗 前 两 组 
无 显著 差异 , 但 治疗 后 中 药 火 疗 组 的 症状 积分 明显 低 于 对 照 组 , 表明 
中 药 火 疗 对 于 改善 中 医 症 状 只 有 积极 作用 。 同 时 ， 肺 功能 检查 结果 也 
显示 中 药 火 疗 组 患者 的 肺 功能 改善 程度 优 于 对 照 组 , 进一步 证 实 了 中 
药 火 疗 在 慢性 阻塞 性 肺 疾病 治疗 中 的 优势 。 


中 药 火 疗 作为 一 种 传统 中 医疗 法 ， 其 疗效 机 制 可 能 与 温 热 作用 、 
药 效 作用 以 及 两 者 的 协同 作用 有 关 。 一 方面 , 温 热 作用 能 够 促进 血液 
循环 、 绥 解 肌肉 痉挛 、 和 舒张 毛孔 等 ， 有 助 于 绥 解 慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 
MR, 另 一 方面 ,中 药 火 疗 使 用 的 药物 多 为 温 性 或 热 性 ， 具 有 温 
阳 散 寒 、 祛 风 除湿 等 功效 ， 能 够 针对 性 地 调理 肺 脾气 虚 等 证 候 ””。 
此 外 , 慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 稳定 期 治疗 是 预防 急性 改作、 延缓 病情 进 
展 的 关键 阶段 。 因 此 ， 针 对 肺 脾气 虚 型 患者 ， 中 药 火 疗 作为 一 种 非 药 
物 治疗 方法 ， 具 有 操作 简便 、 安 全 可 靠 等 优势 ， 可 以 作为 慢性 阻塞 性 
肺 疾病 稳定 期 治疗 的 辅助 手段 。 需 要 注意 的 是 ， 本 研究 仅 针对 慢性 阻 
塞 性 肺 疾病 稳定 期 肺 脾气 虚 型 患者 进行 研究 , 对 于 其 他 证 候 类 型 或 疾 
病 阶 段 的 患者 ， 中 药 火 疗 的 疗效 尚 需 进一步 探讨 。 同 时 ， 为 提高 临床 
疗效 和 推广 应 用 ,还 需要 对 中 药 火 疗 的 作用 机 制 进行 深入 研究 , 不 断 
完善 治疗 方法 和 技术 。 


综 上 所 述 , 中 药 火 疗 在 慢性 阻 竖 性 肺 疾病 稳定 期 肺 脾 气虚 型 患者 
的 应 用 中 取得 了 积极 效果 ， 有望 成 为 该 疾病 的 辅助 治疗 手段 。 未 来 还 


需要 进一步 研究 中 药 火 疗 的 作用 机 制 和 适用 范围 , 为 慢性 阻塞 性 肺 疾 

病 的 治疗 提供 更 多 选择 和 依据 。 
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